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 چكيده
ثير نگرش معنوي پزشكان بر بهبود بيماري عنواني است كه امروزه نظر أت: مقدمه
در تحقيقات اخير نشان . تبسياري از متخصصان و انديشمندان را بر خود جلب كرده اس
هدف  .ثيرگذار باشدأتواند بر روند درمان بيماري ت داده شده است كه نگرش معنوي مي
ثير ميزان معنويت در روند أاصلي اين پژوهش بررسي نگرش پزشكان تهراني پيرامون ت
  .درمان بيماران است
به روش پزشك  500. دهند جامعه آماري اين تحقيق را پزشكان تشكيل مي: روش
جهت ارزيابي نگرش  در اين تحقيق از يك پرسشنامه. گيري آسان انتخاب شد نمونه
براساس اظهارات خود پزشكان، آنها به دو . در درمان بيماران استفاده شد معنوي پزشكان
  .نظرات دو گروه مقايسه گرديد و گروه مذهبي و كمتر مذهبي تقسيم شدند
معنوي پزشكان بر سالمت بيماران در دو گروه  ـ هبيثير نگرش مذأها ت يافته :ها يافته
بدين معني كه . P<0.00)( سو و گروه كمتر مذهبي را معنادار نشان داد مذهبي از يك
پزشكان مذهبي در مقايسه با گروه مقابل بيشتر قائل به تأثير مذهب يا معنويت بر 
 در معنويت/ مذهبكه  پزشكان مذهبي يا متوسط اعتقاد داشتند% 68. سالمت بيمار بودند
% 70است، در صورتي كه  ثرمؤ بيمار سالمت روي زياد و حتي خيلي زياد بر حد
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معنويت تا ـ  ال كه مذهبؤاز كل جمعيت پزشكان در پاسخ به اين س. است ثرؤم بيمار
 گزينه زياد،%43 گزينه خيلي زياد، %18ثر است، ؤمار مروي سالمت بي چه حد بر
  .اند گزينه كمي را انتخاب كرده%4گزينه تا حدودي و34%
هاي معنوي بيماران و پزشكان در  اين مطالعه نشان داد كه بايد به پتانسيل: گيري نتيجه
  .اي داشت روند درمان بيماران توجه ويژه
  
  واژگان كليدي






































 ثير ميزان معنويت در روند درمان بيمارانأبررسي نگرش پزشكان نسبت به ت
پارگامنت (باز وجود يك انگيزه و هدف مذهبي در افراد وجود داشته است از دير
اي از ادبيات و مطالعات نيز به  ميزان قابل مالحظه). .م1933م؛ لوبا، 2005و ديگران، 
م؛ جرج 2004نيگر و ادلشتاين،  ـ شرو(معنويت با سالمتي پرداخته است  رابطه مذهب و
ديگران،  م؛ فيتچل و2011م؛ وايت و ديگران، 2011رد، يراس و ال ـ م؛ ابو2000و ديگران، 
مذهب و معنويت در ادبيات و ). .م2011بردل و ديگران،  و م2008م؛ فورسارلي، 2009
اند ليكن با اين حال در مفاهيم  دهمطالعات از يكديگر تفكيك و شناسايي ش
م؛ وايت و 2011راس و اليرد،  ؛ ابو ـم2000جرج و ديگران، (شود  تداخالتي ديده مي
). .م2011بردل و ديگران،  و م2008م؛ فورسارلي، 2009م؛ فيتچل وديگران، 2011ديگران، 
 اهدافباورها در جهت رسيدن به  ها و اي از عقايد، شيوه عنوان مجموعهمذهب به «
كوششي فردي براي دستيابي به درك «درصورتي كه معنويت  ».متعالي است
م؛ نلسون و ديگران، 2011وايت و ديگران، ( »ه از زندگي و هدف و معناي آن استويژ
باشند كه  عدي ميمعنويت و مذهب دربرگيرنده مفاهيم پيچيده و چندب .).م2002
و به همين دليل تميز دادن  كند انسان را براي رسيدن به هدفي واحد هدايت مي
م؛ كوئنيگ و ديگران، 2011بردل و ديگران، ( معنويت از يكديگر آسان نيست ذهب وم
قلمرو ). .م1999م، هيل و هود، 2008م؛ هال و ديگران، 2003م؛ كندلر و ديگران، 2001
هاي مذهبي و  نيايش و مقابله و معنوي مانند نماز /رفتارهاي ديني و مذهبي
كوئنيگ و (اي مقاالت گزارش شده است  مذهبي در پاره/هاي معنوي يارزياب
ثير نقش معنويت و مذهب پزشكان در أت). .م2008هال و ديگران،  و م2001ديگران، 
اي  پاره در بيمار گيري روابط پزشك و ثير آن در شكلأت درمان بيماران و
م؛ اهمن و 2004اسي، آسترو و سولم( اي نشان داده شده است هطور برجست گزارشات به
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برقراي رابطه . ).م1991انز و وادلند، ؛ موگم1994م؛ كينگ و بوشويك، 2004و ديگران، 
توانمندي بيماران براي مديريت  يارتقا بردن حس اعتماد به خود، و درماني، باال
كورلين و ( است معنوي در درمان /فوايد داشتن نگرش مذهبي خود بخشي از بر
  )..م2003م؛ پاول و ديگران، 2007ديگران، 
هاي درماني اشاره كرده و  گيري نقش ايمان در تصميماي از مطالعات به  پاره
اگر ايمان نقش مهم در درمان داشته باشد و پزشكان به آن توجه كنند  ذكر مي
كاين و (باشد نامناسب  تواند مي در مورد طرح درمان د تصميم گيريكنند فراينن
  )..م2011و لو و ديگران،  .م2000ديگران، 
ثير نگرش مذهبي پزشك يا بيمار بر روند درمان أبرخي مطالعات اخير بر ت
 بر نقش ايمان مذهبي بيماران بستري و مطالعات عموماً اين .است حكايت داشته
ثير مذهبي بودن پزشك و كنجكاوي او أت همچنينمان آنان و ثير دعا بر درأت نيز
كندلر و ديگران، ( استاز عقايد بيمارانش بر روند درمان سخن به ميان آورده 
مك كارد و م؛ 2000م؛ كاين و ديگران، 1999م، هيل و هود، 2008م؛ هال و ديگران، 2003
  .).م2002نلسون و ديگران، م؛ 2004ديگران، 
آنها اثر  بيشترطول عمر  بر تواند مي معنويت بر درمان بيماران ثيرآگاهي از تأ
م؛ وايت و 2000م؛ كاين و ديگران، 2011م؛ لو و ديگران، 2003پاول و ديگران، (رد بگذا
 مذهببه بررسي احساس بيماران در مورد معنويت و مطالعاتي  در. ).م2011ديگران، 
خواهند عقايد  ز پزشكان ميا بيمارانكه چرا شده است  گفته پرداخته شده و
آسترو و ( چه نوع اطالعاتي نياز دارندنيز به  مذهبي آنها را جويا شوند و پزشكان
 مارانيدهد كه ب يفرد بزرگسال نشان م 920 ي رويبررس كي .).م2004سولماسي، 
مك كارد و (به بحث و گفتگو بپردازد  با آنها تيمعنودر مورد پزشك  ندخواه يم
  )..م2004ديگران، 























 شيدو سوم از پزشكان معتقدند كه افزا پزشك1820ي از نظرسنجيك  در
تر  نزديك تيو معنو نيدآنها را به  شهيهم اياغلب  شانيمارياز ب مارانيب يآگاه
ثير قابل أآنها ت بر سالمت تيو معنو نيد معتقدند درصد 56، نيعالوه بر ا. كند مي
 بيايندكنار  يماريكند تا با ب يك مكم مارانيب به شترينفوذ بتوجهي دارد و اين 
 ،ندا پاسخ داده به آن درصد 63 اين مطالعه كه تنهادر  )..م2004مك كارد و ديگران، (
 ريأثت ي بر درمانبه طور كل تيو معنو نيكه داند  گفته) درصد 85(پزشكان  اكثر
 تواند براي مي تيو معنو نيدمعتقد بودندكه  درصد از پزشكان 76 و داردمثبت 
اين عقيده كه بيان نمودند  درصد 74 و ثر باشدؤم مارانيببه كمك ومقابله 
 پزشكان )..م2004مك كارد و ديگران، (آنها افزايش دهد  تواند افكار مثبت را در مي
 دهد هاي زندگي، مشكالت را كاهش مي ارزيابي معنوي در مورد ديدگاه گويند مي
  )..م2004آسترو و سولماسي، (
پزشكان به ندرت در مورد عقايد مذهبي بيماران  لعه پيشنهاد كرد،مطا نتايج يك
اي از  طور همزمان مطرح شد كه پاره هاگرچه اين نگراني بال كنند ؤاز آنها س
فرايند  برتواند بر خالف خواسته بيماران باشد و در نتيجه  مي هاي اين مطالعه يافته
  )..م2004، مك كارد و ديگران(اثر بگذارد  ي درمانيها مراقبت
 زمينه نقش معنويت در درمان بيماران و با توجه به اينكه مطالعه جامعي در
بيماران در ايران انجام نشده است، هدف اين مطالعه  رابطه پزشكان و بازتاب آن بر
ثير نگرش پزشكان در مورد نقش مذهب و معنويت در درمان بيمارانشان أبررسي ت
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  روش
اين روش به ما . يابي استفاده شده است از روش توصيفي و زمينهدر اين مطالعه 
در دو را  يا هر ثير نگرش معنوي پزشكان و بيماران وأكند تا بتوانيم ت كمك مي
براي توزيع پرسشنامه پزشكان در ابتدا به  .روند درمان بيماري توصيف كنيم
تهران مراجعه كرده و هاي وابسته به دانشگاه شهيد بهشتي در  تعدادي از بيمارستان
يس بيمارستان، معاونت آموزش بيمارستان و هماهنگي يپس از اخذ اجازه از ر
ها را بين پزشكان گرفته و با مراجعه به  الزم با سرپرستاري، اجازه توزيع پرسشنامه
بعضي از  مورد موضوع و پرسشنامه، تك تك پزشكان و البته كمي صحبت در
البته تعدادي از پزشكان نيز از اين كار  كردند و تكميل ميرا ها  پزشكان فرم
هاي خصوصي  ها در بين تعدادي از بيمارستان كردند، اين پرسشنامه خودداري مي
 .پزشك انجام گرفت 500روي  طالعه برم. آوري شد پخش و پس از پر شدن جمع
كه اين  ندنفر همكاري نكردند و يا پرسشنامه ناقص برگرداند 27از اين تعداد 
  .عداد از مطالعه كنار گذاشته شدندت
كه نگرش معنوي و مذهبي پزشكان را در روند درمان » پرسشنامه پزشكان«
 2007دهد توسط رابرت جانسون در دانشگاه شيكاگو در سال  مورد مطالعه قرارمي
كه توسط محقق از زبان اصلي به زبان فارسي ترجمه شده  )31(ساخته شده است
  .سه بخش تنظيم گرديده است اين پرسشنامه در. است
نظر پزشك در مورد مذهب، معنويت و سالمت  به ديدگاه و: بخش اول
ال قرار ؤمعنويت را مورد س شخصيت فرد از نظر مذهب و: بخش دوم. پردازد مي
در اين پرسشنامه نيز . باشد هاي حرفه پزشكي مي آمارگيري: دهد و بخش سوم مي
رد و مذهب و معنويت را يكسان فرض كرده هيچ جواب غلط يا درستي وجود ندا
  .است























 سازي پرسشنامه مادهمراحل آ
هاي ترجمه شده توسط جمعي از  نسخه. هاي اوليه پس از تهيه، ترجمه شد پرسشنامه
. نظران و كارشناسان مذهبي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت پزشكان صاحب
رايش قرار گرفت و به مرحله مورد وي 2پرسشنامه طراحي شده پس از بررسي در 
صورت مقدماتي بين چند پزشك و بيمار اجرا و از آنان خواسته شد تا ضمن 
االت نيز بيان ؤاالت، نظرات خود را در خصوص مفهوم بودن سؤپاسخگويي به س
ال كه به پيشنهاد ؤها و تحليل آنها دو س آوري پاسخنامه پس از جمع. نمايند
تغييراتي در فرم  جامعه ايران نبود حذف و كارشناسان مناسب با موقعيت فرهنگي
دست آوردن ضريب آلفاي  هپايايي اين پرسشنامه با ب. االت داده شدؤاوليه س
هاي حاصل با آزمون كاي دو  داده. ييد قرار گرفتأمورد ت% 84كرانباخ مساوي 
  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت
  
  ها يافته
به پرسشنامه نفر  473ري انجام شدكه پزشك پرسشگ 500در اين مطالعه از تعداد 
با توجه به پرسشي از . سال بود 34/46±9ميانگين سن پزشكان كامل جواب دادند
%) 11(نفر  51دانيد  پزشكان مبني بر اين كه شما خود را تا چه حدود مذهبي مي
كمي مذهبي را %) 19(نفر  88رو و  مذهبي ميانه%) 70(نفر  331خيلي مذهبي و 
خيلي مذهبي يا متوسط ( بر اين اساس پزشكان به دو گروه مذهبي. پاسخ دادند
هاي  ساير پاسخ .تقسيم شدند نفر 88و گروه كمتر مذهبي شامل ) نفر386شامل 
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بر مذهبي به تفكيك گروه مذهبي يا متوسط و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  .1جدول 
  »است؟ ثرؤم بيمار سالمت روي بر حد چه تا معنويت / مذهب كلي طور به«ها به سوال  حسب پاسخ آن
  
 داري سطح معني ميك تاحدودي زياد زيادخيلي گروه پزشكان
  (%)مذهبي 
)380 n=( 
20 48 29 2   
 




  (%)كمتر مذهبي  
)93n=( 
9 22 57 13 











به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  1جدول 
 بر حد چه تا معنويت /مذهب كلي طور به«ال ؤها به س حسب پاسخ آنرا برمذهبي 
با استفاده از آزمون كندال، مشاهده . دهد نشان مي »است؟ ثرؤم بيمار سالمت روي
به عبارت . دار دارد با يكديگر اختالف معنيشود كه نظر پزشكان در دو گروه  مي
زياد و حتي  حد در معنويت/ مذهبپزشكان مذهبي اعتقاد داشتند كه % 68ديگر، 
زشكان گروه پ% 70، در صورتي كه است ثرؤم بيمار سالمت روي خيلي زياد بر
 ثرؤم بيمار سالمت روي كمي تا حدودي بر معنويت / مذهب دوم اعتقاد داشتند كه
ال كه مذهب ـ معنويت تا چه ؤز كل جمعيت پزشكان در پاسخ به اين سا .است
 گزينه زياد،%43 گزينه خيلي زياد، %18ثر است، ؤحد برروي سالمت بيمار م



























بر ر مذهبي به تفكيك گروه مذهبي يا متوسط و گروه كمتتوزيع فراواني درصد پزشكان  .2جدول 
 منفي يا مثبت را سالمت روي بر معنويت /مذهب ثيرأت كلي به طور« الؤها به س حسب پاسخ آن
  »كنيد؟ مي ارزيابي
  








 داري سطح معني
  (%)مذهبي 
)381n=( 
77 0 23 0   
  
0005/0 P< بي كمتر مذه(%)   
)93n=( 
56 1 40 3 










به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  2جدول 
 بر معنويت  /مذهب ثيرأت كلي طور هب« الؤها به س را برحسب پاسخ آنمذهبي 
% 73در مجموع  .دهد نشان مي »نيد؟ك يم ارزيابي منفي يا مثبت را سالمت روي
معنويت بر روي سالمت و / طور كلي مثبت از تأثير مذهب  پزشكان ارزيابي به
ور ظبه من. تأثير داشتند طور كلي منفي، هم مثبت و هم منفي و بي ارزيابي به% 27
طور كلي منفي و  انجام آزمون كاي دو براي مقايسه دو گروه پزشكان، گروه به
مانده انجام  چ تأثيري ندارد را حذف و آزمون را براي دو انتخاب باقيگروه هي
نتيجه آزمون نشان داد كه ارزيابي پزشكان دو گروه با يكديگر اختالف . داديم
/ طوري كه نسبت پزشكاني كه ارزيابي  مثبت از تأثير مذهب  داري دارد، به معني
% 77(روه كمتر مذهبي بود معنويت بر سالمت داشتند در گروه مذهبي بيشتر از گ
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بر به تفكيك گروه مذهبي يا متوسط و گروه كمتر مذهبي توزيع فراواني درصد پزشكان  .3جدول 
 مداخله بيمار سالمت در ديگري، طبيعي فوق ما چيز ره يا خدا شما نظر به« الؤها به س حسب پاسخ آن
  »خير؟ يا كند مي
 داري سطح معني ن مورد فكر نكردمدر اي خير بله گروه پزشكان
  (%)مذهبي 
)374n=( 
91 2 7   
  
0005/0 P<  كمتر مذهبي(%)    
)91 (n=     
70 10 20 
     (%)جمع  
465n=              
87 3 10 
  
به تفكيك گروه كه توزيع فراواني درصد پزشكان  3هاي جدول  براساس داده
 يا خدا شما نظر به« الؤها به س آنبر حسب پاسخ مذهبي و گروه كمتر مذهبي را 
نشان  »خير؟ يا كند مي مداخله بيمار سالمت در ديگري، طبيعي فوقام چيز ره
اعم (كل پزشكان % 87 .شود داري در دو گروه مشاهده مي دهد، اختالف معني مي
خدا يا هر چيز  به نظر شما«الؤبه س) از خيلي مذهبي يا متوسط و كمتر مذهبي
مداخله : (بله :، پاسخ»كند يا خير گري، در سالمت بيمار مداخله ميمافوق طبيعي دي
  .را دادند) كند مي























برحسب پاسخ به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر مذهبي توزيع فراواني درصد پزشكان  .4جدول 
 مطرح را معنويت  /مذهب موضوع بيمار كه مواردي در است صحيح آيا كلي به طور« الؤها به س آن
  »بپردازد؟ گفتگو و بحث به اين مورد در نيز پزشك ،كند مي
  




 داري سطح معني خير
  (%)خيلي مذهبي
)364n=(  
26 51 19 4   
  
0005/0 P<  كمتر مذهبي(%)    
)91 (n=            
12 38 25 25 
  (%)جمع   
)460n=(                    
23 48 20 8 
  
به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  4دول ج
 مواردي در است صحيح آيا كلي طور به« الؤها به س برحسب پاسخ آنمذهبي را 
 به اين مورد در نيز پزشك كند، مي مطرح را معنويت / مذهب موضوع بيمار كه
دهد كه دو گروه  يآزمون كاي دو نشان م. دهد نشان مي »بپردازد؟ گفتگو و بحث
پزشكان كمتر % 50پزشكان مذهبي و% 77به اين صورت كه . نظر متفاوتي دارند
پزشكان % 48(پزشكان % 48در مجموع . مذهبي عقيده به بحث و گفتگو دارند
رسش پزشك در مورد پعقيده دارند كه ) پزشكان كمتر مذهبي %46 مذهبي و
اده از آزمون كندال مشخص با استف. روحيه مذهبي معنوي بيمار صحيح است
نگرش و تفاوت  آزمون كاي دو.داري ندارند شود كه دو گروه اختالف معني مي
عملكرد دو گروه از پزشكان در ارتباط با صحبت در مورد  تفاوت در نهايت
طوري كه  ، بهنشان داد دار معني بيماران رااعتفادات مذهبي و يا تجربيات خود با 
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از پزشكان كمتر مذهبي % 32همچنين  .است% 15نسبت در مورد پزشكان مذهبي 
ال كند اشكالي ندارد در حالي كه اين ؤاند فقط وقتي بيمار در اين مورد س گفته
  .باشد مي% 42ميزان براي پزشكان خيلي مذهبي 
  
بر به تفكيك گروه مذهبي يا متوسط و گروه كمتر مذهبي درصد پزشكان توزيع فراواني  .5جدول 
  »بپردازد؟ دعا به بيمار با پزشك كه است صحيح آيا« الؤها به س حسب پاسخ آن
وقتيفقط خير گروه پزشكان
 بخوا هد بيمار
 كند احساس پزشكرگاهه
 ندارد اشكالي است، صحيح
 داري سطح معني
  (%)مذهبي 
)375(n= 
12 37 51   
  
0005/0 P<  كمتر مذهبي(%)  
)93n=( 
32 22 46 
  (%)جمع
)468(n= 
16 34 50 
  
به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  5 جدول
 دعا به بيمار با پزشك كه است صحيح آيا« الؤها به س برحسب پاسخ آنمذهبي را 
كه نگرش دو گروه از پزشكان دهد  آزمون كاي نشان مي. دهد نشان مي »بپردازد؟
طوري كه  دار دارد، به در ارتباط با ضرورت انجام دعا همراه بيمار اختالف معني
پزشكان كمتر مذهبي اعتقاد دارند كه صحيح است % 68پزشكان مذهبي و % 88
  .پزشك با بيمار به دعا بپردازد
 و دلواپسي مورد در گفتگو و بحث هنگام درآيا « الؤها به س پاسخ آن
 مطرح را موضوع بيمار اين خود كه هنگامي بيمار، معنوي مذهبي هاي نگراني
پزشكان پاسخ % 59در مجموع . دهد نشان مي »كنيد؟ مي راحتي احساس كند، مي























گرچه آزمون كاي دو نشان . اند ال دادهؤكامالً موافقم و يا موافقم را به اين س
% 64به اين صورت كه  ار داردد دهد كه اين نسبت در دو گروه اختالف معني مي
پزشكان كمتر مذهبي پاسخ كامالً موافقم و يا موافقم را به % 40پزشكان مذهبي و
  .اند اين پرسش داده
معنوي لذت / مورد مسائل مذهبي  پزشكان از بحث با بيمار در% 55در مجموع 
ر از داري در گروه پزشكان مذهبي بيشت برند، گر چه اين نسبت با اختالف معنا مي
  %).27در برابر % 62(گروه كمتر مذهبي است 
 آنها، شخصي تجربه به توجه باپزشكان اعتقاد داشتند كه % 78در مجموع 
 دعا، و انديشه، تعمق خدا، مانند بيهمذ مسائل به يا هميشه بيماران، گاهي، خيلي و
نظر  شود كه با استفاده از آزمون كندال، مشاهده مي. كنند مي اشاره ...و  قرآن
به عبارت . P<0.00 )( دار دارد پزشكان در دو گروه با يكديگر اختالف معني
پزشكان % 64پزشكان مذهبي اين تجربه را داشتند، در صورتي كه % 81ديگر، 
 تا شما، شخصي تجربه به توجه با«ال ؤدر پاسخ به س. گروه دوم بر اين اعتقاد بودند
 عملي و روحي مورد حمايت خود بيهمذ اجتماع طرف شما از بيماران اندازه چه
اند  پزشكان كمتر مذهبي اظهار داشته% 54پزشكان مذهبي و % 71، »اند گرفته قرار
 مورد حمايت خود بيهمذ اجتماع سوي كه بيماران گاهي، خيلي و يا هميشه از
ال ؤدر پاسخ به س). P<0.00( دار بود اختالف معني و اند گرفته قرار عملي و روحي
 به معنويت  /بهمذ شما از بيماران اندازه چه تا شما، شخصي تجربه به توجه با«
پزشكان % 76، »اند استفاده كرده خود سالمت وليتؤمس قبول براي عدم دليل عنوان
هاي  داري در پاسخ و آزمون كندال تفاوت معني. اند پاسخ هرگز يا به ندرت داده
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/ مذهب شما، شخصي تجربه به توجه با«ال ؤپاسخ به س پزشكان مذهبي در% 76
 كمك آن از رنج ناشي و بيماري تحمل مقابله، براي بيمار به اندازه چه معنويت تا
در صورتي كه اين نسبت در گروه كمتر . اند پاسخ خيلي و هميشه را داده »كند مي
  P<0.00 ).(است % 39مذهبي 
اندازه  چه تا معنويت/ مذهب  شما، شخصي هتجرب به توجه با«ال ؤدر ارتباط با س
 تشديد موجب شود كه مي منفي سايراحساسات يا اضطراب گناه، احساس موجب
 .اند پزشكان، پاسخ هرگز يا به ندرت را داده% 79، در مجموع »شود مي رنج بيمار
و در گروه پزشكان % 82دار در گروه پزشكان مذهبي  اين نسبت با اختالف معني
  ).P<0.00( باشد مي% 68بي كمتر مذه
 اندازه چه معنويت تا/ مذهب  شما، شخصي تجربه به توجه اب«ال ؤدر پاسخ به س
پزشكان پاسخ خيلي يا % 65، »دهد بيمار مي به ثريؤم و خوب روحي وضعيت
داري نسبت پزشكان مذهبي كه اين پاسخ را  اند و با اختالف معني هميشه را داده
  .P<0.00) ( %45در برابر % 71كمتر مذهبي بيشتر است اند نسبت به گروه  داده
 اندازه چه معنويت تا/ شما، مذهب  شخصي تجربه به توجه با«ال ؤدر پاسخ به س
 سوي بيمار از درمان توقف يا و درمان در جلسه خيرأت زدن، سرباز موجب تواند مي
اختالف  با. اند پزشكان پاسخ هرگز و يا به ندرت را ارائه كرده% 77، ».شود
پاسخ هرگز و يا به % 60و پزشكان كمتر مذهبي % 80هبي ذداري پزشكان م معني
  P<0.00).( اند ندرت را داده
اندازه  چه تا معنويت/ مذهب  شما، شخصي تجربه به توجه با«ال ؤدر پاسخ به س
هاي  بيماري قلبي، سكته مانند ناخوشايند پزشكي ايهمداپي از جلوگيري در
پزشكان % 23پزشكان مذهبي و % 34، »ثر استؤم مرگ حتي و نيعفو و واگيردار























آزمون كندال حاكي از اختالف . كمتر مذهبي قائل به پاسخ خيلي يا هميشه بودند
  P<0.00).( دار دو گروه است معني
 بيماري يك كردن تجربه كه كنيد ادعا توانيد مي حد چه تا« الؤپاسخ به س در
پزشكان % 67 »شود؟ مي معنويت /مذهب هب نسبت بيمار توجه افزايش موجب
اختالف نظر دو گروه پزشكان . اند گزينه اغلب اوقات و يا هميشه را انتخاب كرده
پزشكان كمتر مذهبي قائل به پاسخ گاهي % 40به اين صورت كه . دار است معني
% 69. بوده است% 26اند ولي اين نسبت در گروه پزشكان مذهبي  اوقات بوده
ال پاسخ هميشه و اغلب ؤپزشكان كمتر مذهبي به اين س% 57ي و پزشكان مذهب
  ).P<0.00(اند  اوقات داده
 وجو پرس بيمار از معنوي  /بيهمذ مسائل مورد در حال به تا« الؤدر پاسخ به س
اند با پزشكان  ال پاسخ مثبت دادهؤنسبت پزشكان مذهبي كه به اين س »؟ايد كرده
دار  ها نيز معني و اختالف پاسخ %)36برابر در % 52(كمتر مذهبي متفاوت است 
  ).P<0.00( است
چه  متفاوت باليني شرايط در«ال ؤدر پاسخ به س مذهبي و كمتر مذهبيپزشكان 
  دهند؛ پاسخ مي »يد؟كن مي جو و پرس معنوي  /مذهبي مسائل مورد در ميزان
ه پزشكان ب% 93در صورتي كه بيمار جراحت يا بيماري مختصري داشته باشد، 
كنند و اين عملكرد  جو نميو معنوي پرس/ ندرت يا هرگز در مورد مسائل مذهبي
 صورتي كه بيمار برايدر . در هر دو گروه از پزشكان كم و بيش يكسان است
داري در  تفاوت معنيكرده باشد نيز  خود مراجعه جسماني و پزشكي پيشينه
پزشكان % 80ور كلي ط شود و در اين حالت نيز به عملكرد پزشكان مشاهده نمي



























1391تابستان ، بيستم، شماره ششمسال             پزشكياخالق فصلنامه/   142
 ، يا بهشده رو هخطرناك روب بيماري يك يا و بحران يك بادر صورتي كه بيمار 
 سرگرداني برد و يا دچار رنج افسردگي و اضطراب از، باشد رسيده خود عمر پايان
 ).P<0.00(داري دارد تفاوت معني ،دوگروه ، عملكرد پزشكانباشد شده اخالقي
اند ولي  اكثريت پزشكان مذهبي گزينه خيلي موارد يا هميشه را انتخاب كرده
   .اند هاي گاهي، به ندرت يا هرگز را انتخاب كرده كمتر مذهبي گزينه گروه
در موقع بحث كردن با بيماران پيرامون موضوعات  گروه دوشيوه پزشكان 
 ها عبارتند از همدلي كردن اين شيوه .دار است تفاوت و معنيمعنوي م ـ مذهبي
در پزشكان كمتر  %33مقابل  خيلي در پزشكان مذهبي در پاسخ هميشه و% 50(
خيلي در پزشكان  پاسخ هميشه و% 9( دبانه موضوع را عوض كردنؤ، م)مذهبي
 و اعتقادات ، تشويق بيماران با)در پزشكان كمتر مذهبي %21مقابل  مذهبي در
 خيلي در پزشكان مذهبي در پاسخ هميشه و% 36( داب و رسوم مذهبي و معنويآ
، با احترام نظرات خود را با بيمار در ميان )در پزشكان كمتر مذهبي %11مقابل 
در پزشكان  %7مقابل  پاسخ هميشه وخيلي در پزشكان مذهبي در% 18( گذاشتن
خيلي در پزشكان  سخ هميشه وپا% 13( با بيمار به دعا پرداختن و )كمتر مذهبي
به عبارت ديگر هنگام . )در پزشكان كمتر مذهبي %4مقابل  مذهبي در
معنوي پزشكان مذهبي در مقابل پزشكان  ـ مسايل مذهبي نكردن پيرامو صحبت
ادامه گفتگوي  در راستاي خواست بيمار وهاي ذكر شده  كمتر مذهبي از شيوه
نتايج آزمون كندال حاكي از آن است كه  .كنند بيشتر استفاده ميوي  مذهبي با
  ).(P<0.00 داري دارد عملكرد دو گروه پزشكان اختالف معني
 الؤدر پاسخ به سبه تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر مذهبي پزشكان 
 اگر .دكن مي مراجعه شما به مسرشه فوت از پس ماه 2 شديد افسردگي با بيماري«
يك » دهيد؟ مي ارجاع زير موارد از يك مكدا به ارجاع دهيد، را او بخواهيد























شناس، يك روحاني يا ساير مشاورين مذهبي، يا يك  پزشك يا روان روان
 پزشكان مذهبي% 88( پزشكان% 89دهد كه  نتايج نشان مي .عبادتگاه ويژه سالمت
، بيمار را به يك )معنوي ـ پزشكان كمتر مذهبي% 94معنوي در مقابل  ـ
داري در  بدون آنكه اختالف معني. دهند س ارجاع ميشنا پزشك يا روان روان
  .عملكرد دو گروه از پزشكان مشاهده شود
  
بر به تفكيك گروه مذهبي يا متوسط و گروه كمتر مذهبي توزيع فراواني درصد پزشكان  .6جدول 
 /بهمذ مورد در بيمار با گفتگو و بحث از را شما زير موارد از يك كدام« الؤها به س حسب پاسخ آن




 عمومي اي نگراني
 است ممكن كه
 مورد در انسان
 مورد در بحث


















  داري معني
 (%)مذهبي
)376n=( 








5 21 58 16 . 1 
  (%)جمع
)464n=( 
6 23 41 27 1 3 
 
به تفكيك گروه مذهبي و گروه كمتر توزيع فراواني درصد پزشكان  6جدول 
 و بحث از را شما زير موارد از يك كدام« الؤها به س حسب پاسخ آنبرمذهبي را 
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 بيمار با معتقدند كه وقت صرف شده )معنوي يا كمتر مذهبي ـ اعم از مذهبي(
  .داري در اين زمينه پيدا نشد كافي است وتفاوت معني معنوي /ذهبيم مسائل براي
انگيز پزشكي از جمله همكاري  اسخ دو گروه از پزشكان در مورد مسايل بحثپ
% 75پزشكان مذهبي مخالفند در مقابل مخالفت  %86( پزشك در خودكشي بيمار
، قطع دستگاه كه براي )P<0.02دار است  پزشكان كمتر مذهبي و تفاوت معني
 %62( مرگي مغزاران شود از جمله در بيم كمك به زنده ماندن بيماران استفاده مي
پزشكان كمتر مذهبي و تفاوت % 46پزشكان مذهبي مخالفند در مقابل مخالفت 
 %53( هاي مادرزادي سقط جنين در موارد نارسايي، )P<0.01دار است  معني
پزشكان كمتر % 39پزشكان خيلي مذهبي يا متوسط مخالفند در مقابل مخالفت 
قط جنين در مواردي كه جلوگيري از ، س)P<0.01دار است  مذهبي و تفاوت معني
% 53پزشكان مذهبي مخالفند در مقابل مخالفت  %73( بارداري موفق نبوده است
پاسخ دو گروه پزشكان . )P<0.00دار است  پزشكان كمتر مذهبي و تفاوت معني
در مورد تسكين دادن درد تا حد بيهوشي در بيماران رو به مرگ و تجويز داروي 
سال در صورتي كه والدين موافق نيستند  16تا  14جوانان بين ضد بارداري در نو
  .دار نشان نداد اختالف معني
 پزشكان% 99( پزشكان شركت كننده در مطالعه به وجود خدا اعتقاد داشتند% 99
وتفاوت ) معنوي ـ كمتر مذهبي پزشكان%  99 خيلي مذهبي ـ معنوي در مقابل





























در مورد معنويت و نگرش پزشكان  بررسي ورد مطالعه حاضران دستمهمتري
پزشكان مذهبي در مقايسه با پزشكان كمتر  ثير آن بر سالمت بيماران استأت
اين يافته با مطالعات ساير . ثير مذهب بر سالمت بودندأمذهبي بيشتر قائل به ت
كار ثير نگرش مذهبي پزشكان بر سالمت بيماران أپژوهشگران كه روي ت
م؛ اهمن و 2003م؛ كندلر و ديگران، 2002نلسون و ديگران، ( همخواني دارد اند كرده
پزشكان % 68 )..م2004م؛ مك كارد و ديگران، 2000؛ كاين و ديگران، م1999ديگران، 
 روي زياد و حتي خيلي زياد بر حد در معنويت/ كه مذهبمذهبي اعتقاد داشتند 
پزشكان گروه دوم اعتقاد داشتند كه % 70كه است، در صورتي  ثرؤم بيمار سالمت
اين تفاوت بين  .است ثرؤم بيمار سالمت روي كمي تا حدودي بر معنويت /بذهم
آسترو ( اين يافته نيز با برخي از مطالعات پيشين همسو بود .دار بود دو گروه معني
ثبت نتيجه آزمون همچنين نشان داد كه پزشكاني كه ارزيابي م). م2004و سولماسي، 
معنويت بر سالمت داشتند در گروه مذهبي بيشتر از گروه كمتر / از تأثير مذهب
  .)دار بود و تفاوت معني% 56در برابر % 77(مذهبي بود 
 سالمت در ديگري، طبيعي مافوق چيز ره يا خدامبني بر اينكه پاسخ دو گروه 
% 77 .دهد ميداري نشان  داري نشان اختالف معني »خير؟ يا كند مي مداخله بيمار
 در با بيمار پزشكان كمتر مذهبي عقيده به بحث و گفتگو%  50پزشكان مذهبي و
اختالف  و كند دارند مي مطرح را معنويت /ذهبم موضوع خود بيمار كه مواردي
؛ مك كارد و م2003م؛ سيلورستري و ديگران، 2004آسترو و سولماسي، ( دار است معني
اي پزشكان در تجربيات مذهبي و  نگرش مداخلهمطالعات مكرر  )..م2004ديگران، 
كنند وابسته  زيست مي آنمعنوي بيماران را به شرايط باليني كه بيماران در 
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راخالقي حتي كنجكاوي و مداخله در اين امر را غي معنوي بيماران مداخله كنند و
جز در مواردي كه بيماران خود اين درخواست را داشته باشند و يا ه ب. دانند مي
موگانز و وادلند، ( اي قرار داشته باشد بيمار در شرايط باليني خيلي سخت و يا ويژه
  .).م2005م، پارگامنت و ديگران، 2011؛ لو و ديگران، .م1991
شود كه  مشابه چنين استنباط مي هاي هاي اين مطالعه و يافته از مجموع يافته
پزشكان با نگرش مذهبي ـ معنوي  اعتقاد دارند كه ارزيابي ديدگاه معنوي بيماران 
دهد، همكاري آنان در اجراي طرح  از سوي پزشكان مشكالت آنان را كاهش مي
پذيرش بيماري  با كاهش اضطراب آنان و بخشد، و درمان را تسريع مي
اين پديده  بيشتر تبيين .گردد ان آنان تسريع ميمدي درمآخوداثربخشي وكار
است كه پزشكان مذهبي در مقابل پزشكان كمتر مذهبي به  چنين احتماالً
 در اين زمينه تر و گاهآاي مذهبي بيماران  مقابله هاي روش راهبردهاي سازگارانه و
ثير أبه همين دليل كساني كه ت. كنند عمل مي تر از پزشكان كمتر مذهبي حساس
هاي مذهبي بيماران  اند بيشتر از تجربه معنويت را بر سالمت بيشتر تجربه كرده
ميزان  در پزشكان مذهبي و كمتر مذهبي). .م2004آسترو و سولماسي، ( كنند ال ميؤس
پاسخ اين دو گروه  و حمايت اجتماع مذهبي از بيماران خود اختالف نظر داشتند
حساسيت  اين امر توجه نشان دادن وشايد يكي از علل  .دار داشت تفاوت معني
ثر از أكه مت باورهاي مذهبي بيمارانشان باشد بيشتر پزشكان مذهبي به اعتقادات و
نيز موجب  باشد و اعتقادي پزشكان و بيماران مي زبان مشترك فرهنگي و
معنوي  ـ كردن بيماران به راهبردهاي مذهبي ثيرگزاري گفتگوي مذهبي و عملأت
در اين  پزشكان مذهبي% 76شايد به همين دليل است كه . اشددر درمان آنان ب
رنج  و بيماري تحمل مقابله، براي بيمار معنويت به و مذهبمطالعه معتقدند كه 
هر دو گروه پزشكان اين  )..م2004آسترو و سولماسي، (كند  مي كمك آن از ناشي























معنويت  ب وبه مذه بيماران وردنآكنند كه يك دليل براي روي  نكته را رد مي
  .باشد شان مي وليت بيماريؤنپذيرفتن مس
درمان بيماري  دهد كه نقش مذهب و معنويت در نشان مي ها بندي اين يافته جمع
ييد أن تبال نداشته است بلكه مطالعات پيشيدنه نه تنها اثر سوء جدي ب احتماالً
ت خود تواند به صور معنوي بيماران مي ـ باورهاي مذهبي ثيرأاند كه ت كرده
وايت ( نفس بيشتر و تسريع در درمان بيماران خود را نشان دهده كنترلي، اعتماد ب
  )..م2003پاول و ديگران،  و م2007م؛ كولين و ديگران، 2011و ديگران، 
نگرش پزشكان در شرايط باليني   دهد كه عملكرد و اين مطالعه همچنين نشان مي
در اين امر تفاوتي  اران يكسان نبوده ومعنوي بيم قبال باورهاي ديني و متفاوت در
 يك ولي در صورتي كه بيمار با. ميان پزشكان مذهبي وكمتر مذهبي وجود ندارد
 باشد، از رسيده خود عمر پايان شده، يا به رو هخطرناك روب بيماري يك يا و بحران
باشد، عملكرد  شده اخالقي سرگرداني ببرد و يا دچار رنج افسردگي و اضطراب
در اين . داري دارد ان مذهبي يا متوسط با پزشكان كمتر مذهبي تفاوت معنيپزشك
مطالعه تمايل به بحث مذهبي كردن با بيمار با ميزان مذهبي بودن پزشك ربطي 
ن است كه پزشكان مذهبي و معنوي در برخورد با آاين امر نشانگر  ندارد و
نه  كنند و مارانشان عمل ميهاي بي ها ونيازها و خواسته بيمارانشان براساس اولويت
 به عبارت ديگر پزشكان مذهبي و. به دليل نگرش مذهبي و معنوي خود صرفاً
از تعلقات مذهبي خود عمل  فراتر و اي خود معنوي در چارچوب فعاليت حرفه
 پردازند كه با مشكالت بيمار سروكار داشته باشد و كرده و تنها به اموري مي
و پزشك هنگام انجام  شيوه برقراري ارتباط بيمار .شودمشكلي از بيماران برداشته 
دبانه موضوع را ؤم ،بحث مذهبي مثل به دقت گوش دادن و همدلي كردن با بيمار
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ي از در پزشكان مذهبي و معنوي در مقابل با پزشكان كمتر مذهب پزشك با بيمار
 گردد يكه توسط مطالعات متعددي حمايت م. برخوردار بود قابل توجه برتري
م؛ كاين و ديگران، 2007ايچلمن،  .م1999م؛ اهمن و ديگران، 2004آسترو و سولماسي، (
؛ م1994م؛ كينگ و بوشويك، 2004م؛ مك كارد و ديگران، 2003م؛ مونرو و ديگران، 2000
است كه پزشك مذهبي و معنوي  بدين نحون اين امر تبيي .).م1991موگانز و وادلند، 
اي  اعتقادات بيمار را در كنار انجام وظايف حرفه شخصيت و ـ احترام به حقوق
اين در حالي است كه . است خود از جمله اعتقادات خود دانسته و بدان پايبند
مقايسه با پزشكان مذهبي به حرفه پزشكي بيشتر به  پزشكان كمتر مذهبي در
 مذهبي كه ارزيابي نگرش پزشكان معنوي و حالي در. كردند ان شغل نگاه ميعنو
يعني . براساس مذهب بنا شده است آنانمشي زندگي  ن است كه خطآنشانگر 
كمتر مذهبي در ارجاع  ها نشان داد كه پزشكان مذهبي و يافته .فراتر از شغل خود
ن آاين امر حاكي از  .تنددار نداش بيمار به متخصصين يا ساير مراكز تفاوت معني
يكديگر  اي خود با است كه پزشك مذهبي و كمتر مذهبي در مباني علمي و حرفه
معنوي پزشكان مذهبي عالوه بر تخصص و  ـ تفاوت ندارند بلكه باورهاي مذهبي
  .مده استآتعهد پزشكي به مدد بيمارانشان در
مذهبي و كمتر  اين مطالعه همچنين نشانگر اين است كه دو گروه از پزشكان
دارد با هم  معنوي با بيماران بازمي ـ را از بحث مذهبي آنانمذهبي در مواردي كه 
هاي كمبود وقت و نداشتن دانش و  درصد پاسخ .اختالف نگرش معنادار دارند
عنوان عوامل بازدارنده در پزشكان كمتر مذهبي بيشتر از پزشكان  هموزش كافي بآ
از رنجش بيمار در پزشكان مذهبي به عنوان مذهبي است ولي درصد نگراني 
اين  عوامل بازدارنده بحث مذهبي با بيماران دو برابر پزشكان كمتر مذهبي است و
انگيز  پاسخ دو گروه از پزشكان در مورد مسايل بحث. ها معنادار است تفاوت
پزشكي از جمله همكاري پزشك در خودكشي بيمار، قطع دستگاه كه براي 























شود، از جمله در بيماران مغز مرگي، سقط  ماندن بيماران استفاده ميكمك به زنده 
هاي مادرزادي، سقط جنين در مواردي كه جلوگيري از  جنين در موارد نارسايي
هاي  عنوان مثال انگيزه به بارداري موفق نبوده است متفاوت و معنادار بوده است و
از  »بيمار همكاري پزشك در خودكشي«مذهبي پزشكان مذهبي در عدم 
  .هاي مذهبي پزشكان كمتر مذهبي بيشتر بود انگيزه
ثير معنويت در درمان بيماران أه تمطالعه همانند مطالعات پيشين در زمين ناي
هاي مذهبي  كه قابليت دهد در صورتي خصوص از سوي پزشكان مذهبي نشان مي هب
شكان به تناسب معنوي بيماران شناسايي شود پزشكان مذهبي و يا حتي ساير پز و
و كاهش اضطراب  توانند در جلب همكاري بيماران و ايجاد اميد وضعيت بيمار مي
 افسردگي در آنان به بيماران كمك كنند و گام مهمي در سالمت جسمي و و
  .رواني آنان برداشته شود
كه  پرسشنامه مشخصي وجود نداشت اوالً. هايي نيز داشت اين مطالعه محدوديت
البته اين مورد جزء محدوديت  ديگر تفكيك نمايد ومعنوي را از يكباور مذهبي و 
. ثير بگذاردأها ت باشد، شايد اين امر توانسته باشد روي پاسخ مطالعات پيشين نيز مي
مذهبي بودن از طريق پرسشنامه تعيين شده است و مشخص نيست كه  /معنوي ثانياً
. دهند بودن را نشان ميطور عملي چه درجاتي از معنوي يا مذهبي  هافراد ب
خصوص عليرغم اينكه اعتبار و پايايي پرسشنامه مورد استفاده در اين مطالعه  هب
نسبت به مفاهيم مورد سنجش حساسيت  ييد شده است معلوم نيست تا چه حدأت
. االت پرسشنامه را درك كرده باشندؤالزم داشته باشد و تا چه ميزان بيماران س
ها  رفت يافته كار مي هاستاندارد شده در اين زمينه ب شايد اگر مصاحبه كيفي و
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پزشكان در  هاي معنوي بيماران و در كل، مطالعه نشان داد كه بايد به پتانسيل
اين امر نه تنها رابطه  اي مبذول نمود آگاهي از جهت درمان آنان توجه ويژه
فرايند درمان بيماران  نمايد بلكه دريچه جديدي به بيمار را تسهيل مي پزشك و
آگاهي پزشكان از اين امر كه تا چه حد ميزان معنويت و . بازگشايي خواهد نمود
دهي  بر پاسخ احتماالً و تواند در روند درمان تسهيل ايجاد كند مذهبي بودن آنان مي
تواند آغاز جديدي براي كشف، استخراج، استفاده و  ارد ميذثير بگأبيماران ت
در اين . توانمندي در پزشكان جهت درمان بيمارانشان باشد كارگيري اين هب
هاي  هاي جديدي است كه چالش صورت اين موضوع نيازمند انجام پژوهش
ها نه  انجام پژوهش. در جهت هموار ساختن آن اقدام نمايند رو را شناسايي و پيش
يماران مذهبي در درمان ب ـ ثر معنويؤتواند منجر به شناسايي الگوهاي م تنها مي
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